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   Thirteen cases (20 ureters) of vesicoureteral reflux (VUR) associated with neurogenic 
bladder, treated with anti-reflux operation are reviewed. Twelve of the 13 cases had 
meningomyelocele and 1 had spina bifida occuluta as an underlying disease. The type of 
neurogenic bladder was hypoactive detrusor-active sphincter in 11 patients and hypoactive 
detrusor-hypoactive sphincter in 2 patients. They were treated with an and-reflux operation, 
2 ureters by Politano-Leadbetter method and 18 ureters by Cohen method. The results were 
successful (success rate 85.0%). Therefore, we concluded that in neurogenic bladder patients 
especially with the hypoactive detrusor-active sphincter, the cause of their renal deterioration 
is mostly VUR. 
   Thus we should examine such patients for VUR. On the other hand, when the renal 
deterioration of VUR patients cannot be improved by conservative treatment for example 
clean intermittent catheterization or indwelling catheter, we should perform an and-reflux 
operation.










対 象 症 例
1984年3月より1985年12月までに星ケ丘厚生年金病
院泌尿器科において逆流防止術を施行した13例20尿管
を対 象 と した,男7例 ・女6例,年 齢 は7歳 よ り25歳
まで 平 均13.2歳で あ った.神 経 因性 膀 胱 の 基 礎 疾 患
は,12例がmeningomyeloceleで他 の1例 はspina
bi丘daoccultaであ った ・また,そ の膀 胱 麻 痺 のtypel)
はIl例が低 活 動 性利 尿 筋 一活 動 性 括約 筋 で あ り,他 の
2例は 低 活動 性 利 尿筋 一 低 活動 性 括 約 筋 で あ った(Ta-
blei).
治 療 成 績 に つ い ては,排 泄 性尿 路 造影(以 下DIP
と略 す),お よ び 排 尿時 膀 胱 尿道 造 影(micturition
cystourethrography:以下MCUと 略 す)を 術 後1
ヵ月 目 ・3ヵ 月 目 ・6ヵ 月 目お よび1年 目 と施 行 し,
そのVURお よびDIPに よる上 部 尿 路造 影 像 の 改
善 度 に よって 判 定 し た.す なわ ち,MCUに よ る
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4)VURは消失せず,ま たはVURが 消失 しても
上部尿路造影像の悪化な認めるものを悪化(pOOr)と
分類 し,手衛戒績を評懸 した。
治 療 成 績
各 症例 のVURのgradeと 施 行 した手 術 方 法 は
Table2に示 す ご と くで あ る・ な お,VURのgrade
は文 部省 総 合 研究 班 の 分類2)にした が った が,VUR
は 捧翻7例 ・ 両 翻6倒 諏3例 ,圭§尿 管 で あ った.対 健
尿管 に 予 防的 逆 流 防 止術 を施 行 した1尿 管 を含 め,1
礪2覆 管 にPciltaR◎-Leadbetter法3>を施 行 し,圭2
例18尿管 にCohen法4)を施 行 した(Table2).
今 回 の観 察 期 間 は1ヵ 月 か ら17ヵ月平 均5.3力 男 で
あ るが,そ の 治療 成 績 はgradeIb,IIbお よびIII
の 駅管 に 対 して は,著 鰐敬 善 が8e～ 王{X}%を占め る 結
果 で あ った が,gradeIVの 尿 管 に対 しては 著 明 改 善
が8尿 管 中3尿 管(37.5%o)で,改善 が8尿 管 中4尿
管(S9・9%o)であ った ・ 全 尿 管 につ い てみ る と,12尿
管 が 著 明改 善,5尿 管 が 改 善 で あ り,3尿 管 は 悪 化 と
い う結 果 であ った(Table3)・現蒔 点 に お い て ,有 効
以 上 を手 術 成 功 と考 え る と・20尿管 中17尿管(85.0%)
の 蔵 功率 であ った ぐrable3).
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症 例 供 覧
症例8:Meningomyelocele(以下M.M.C,と 略
す)を 基 礎 疾 患 と す る 低 活 動 性 利 尿筋 一 活動 性 括 約
筋型 の神 経 因性 膀 胱 を しめす が,MCUに お い て右
gradelb・左gradeIIIのVURが み られ る と と
もに,両 側 の著 明 な水 腎 ・水 尿 管 も認 め られた(Fig.
1).留置 カ テー テ ルに て経 過 観 察 す る も改 善 を 認め な
い た め,両 側 尿管 に対 してCohen法4)に よ り逆 流 防
止 術 を施 行 した.術 後1ヵ 月 目のDIPお よびMCU
に お いて,VURは 消失 し,上 部 尿路 機 能 の改 善 もみ
られ,そ の 改善 度 は著 明 改 善 で あ った(Fig.2).以後
間 欠 的 自己 導 尿 法(以 下CICと 略す)に て経 過 観察
中 で あ る.
症 例5:MM.C.を 基 礎 疾 患 とす る低 活動 性 利 尿筋
一 活 動性 括 約 筋 型 の神 経 因 性膀 胱 を しめ し,MCUに
おい て 左gradeIIIのVURが み られ,同 側 の水 腎
症 も認 め られ た(Fig.3).Cred6法に よる排 尿 を 行
ってい た が,VURが 確 認 され た 後 は留 置 カテ ー テル

























































































お,本 症例 に関しては,左 側のVURは ・ 数回の
MCUに おいても証明されなかったが,DIPに て水
腎症が認められたため,予防的に左側尿管にも逆流防






































































































































































































なお,本 論文 の要 旨は第35回日本泌尿器科学会 中部連合総
会(金 沢 ・緯§5隼)ICk')て発表 し允.
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